
 
  

Sender: ________________________________________________________  

(Rechnungsanschrift)    

Straße: ________________________________________________________  

Ort: ________________________________________________________  

Telefon: ________________________________________________________  

Telefax: ________________________________________________________  

   

Seminar/Workshop: ________________________________________________________  

am: ________________________________________________________  

  (Bitte für jedes Seminar ein eigenes Formular verwenden)  

   

Folgende Personen melden sich verbindlich an:  

1. Name & Funktion: ________________________________________________________ 

2. Name & Funktion:  ________________________________________________________ 

3. Name & Funktion:  ________________________________________________________ 

4. Name & Funktion:  ________________________________________________________ 

  
Bei Stornierung der Anmeldung bis 14 Tage vor Veranstaltungstermin fallen  
25% der Teilnahmegebühr zur Zahlung an. Nach Ablauf dieser Frist muss  
der gesamte Betrag bezahlt werden. Gerichtsstand ist Nürnberg.  

   

Datum: ________________________________________________________  

Ort: ________________________________________________________  

Unterschrift: ________________________________________________________  

   

MEDIEN PRAXIS  
AKADEMIE FÜR  
PRIVATEN RUNDFUNK GMBH  

BÜRO NÜRNBERG  
SENEFELDERSTRASSE 7  
90409 NÜRNBERG  

ORGAFON  
0911/5614039  
ORGAFAX  
0911/5191-121  

GESCHÄFTSFÜHRER  
WILLI SCHREINER  
PETER HEINZMANN  

BANKVERBINDUNG  
HYPOVEREINSBANK STRAUBING  
KONTO-NR. 6710285086  
BLZ 74220075   

 


